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_ Proc6cl6 et dispositif d'asslstance respiratoire com- 
prenant au moins une branche Inspiratolre (7) reliant des 
moyens de fourniture (T1, T2, 20) de gaz respiratoire aux 
voies resplratoires d'un utKisateur, lesdits moyens de fouml- 
ture (T1, T2, 20) de gaz respiratoire comprennent au moins 
une premiere source (T1) de gaz respiratoire et au moins 
une deuxieme source (T2) de gaz respiratoire, caract6ris6 
en ce que pendant au moins une partie d'au moins une pha- 
se inspiratoire. lesdites premiere et deuxieme sources (T1, 
T2) sont relives pneumatiquement en s6rie et en ce que des 
moyens de commutation command6s par des moyens de 
pilotage (1 6) permettent de reller, de mant^re sensiblement 
§tancne, lesdites premiere et deuxl6me sources de gaz res- 
piratoire reii§es pneumatiquement en s6rie a ladite branche 
inspiratoire (7) pour permettre une alimentation de ladite 
branche inspiratoire (7) en gaz respiratoire. 
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La prfesente invention concerne un dispositif 
d* assistance respiratoire, coimnun^inent appele 

ventilateur, utilisable dans le cadre d'une assistance 
respiratoire a domicile ou en milieu hospitaller. 

Classiquement, 1* assistance respiratoire consiste a 
ventiler un patient a I'aide d'un gaz sous pression, par 
exemple de I'air ou de I'air enrichi en oxygene, c'est-a- 
dire a appliquer pendant la phase inspiratoire , initiee 
habituellement par le patient, une pression positive 
constants dans le circuit "patient" d'un appareil 
respiratoire • 

A 1' inverse, dans certains cas, c'est le debit de 
gaz respiratoire qui est maintenu constant, alors que la 
pression varie. 

Le circuit "patient" ou branche inspiratoire est 
habituellement constitufe d' elements de canalisation 
pcrmettant de relier les voies a^riennes du patient avec 
la source de gaz sous pression; le circuit patient 
comprend done des Pigments, tels le ou les conduits 
respiratoires, un masque ou des lunettes respiratoires , 
une sonde de tracheotomies 

La pression rfegnant dans le circuit patient varie en 
fonction de la phase respiratoire: phase inspiratoire ou 
phase expiratoire. En effet, durant la phase 
inspiratoire, le gaz sous pression issu d'une source de 
debit de gaz, tels, par exemple, une turbine ou un 
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compresseur, est distribufe aux voies respiratoires du 
patient a une presslon inspiratoire donn6e, alors que 
durant la phase expiratoire, 1' expiration s'effectue a la 
pression atmospherique ou a une presslon expiratoire 
5 positive donn^e, encore appelee PEP, en general contr616e 
par le ventilateur. 

L' echappement des gaz expires s'effectue 
habituellement au travers soit d'une (ou plusieurs) valve 
expiratoire ainfenagSe sur le circuit patient, soit au 
10 travers de trous ou d'ouies amSnag^s dans le masque 
respiratoire. 

Les dispositifs d' assistance respiratoire 
fonctionnant sur ce principe sont communfement appel§s 
dispositifs d* assistance respiratoire a deux niveaux de 

15 pression. 

Les dispositifs d' assistance respiratoire a deux 
niveaux de pression munis d'une ou plusieurs valves 
expiratoires sont done pr§feres. 

On peut citer EP-B-0317417 , qui decrit un dispositif 

20 d» assistance a la respiration dans lequel le circuit 
patient comprend une valve d' expiration Sl commande 
pneumatique. Pendant la phase d' inspiration, 1 'entree de 
commande de cette valve est soumise a la pression d*une 
source de debit pressurisSe, ce qui ferme la valve 

25 d» expiration et permet de relier, de manidre ^tanche, le 
circuit patient avec ladite source de debit de gaz 
pressurise, Lorsqu'une diminution significative du dSbit 
inspire est detecte, une electronique de commande 
interrompt totalement le f onctionnement de la source de 

3 0 debit pressurise, dont la structure est telle que son 
orifice de sortie se trouve alors ramene h la pression 
atmospherique, laquelle pression est appliquSe d la valve 
d» expiration, lui permettant ainsi de s'ouvrir. 

EP-A-0425092 a trait a un dispositif d'aide a la 

3 5 respiration comportant, a la place de la valve 
d* expiration, un orifice de fuite permanente, calibr^e, 
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tandis que I'on r&gle a deux niveaux differents la 
pression d'une source de debit, selon q[u'on se trouve en 
phase d* inspiration ou d' expiration. 

Le f onctionnement de ce dispositif est done bas€t sur 
5 une interruption au inoins partielle, et g^nSralement 
totale^ de la source de debit de gaz durant la phase 
expiratoire. 

WO-'A-94/06499 dfecrit, par ailleurs, un dispositif 
d'aide k la respiration comprenant un circuit patient 
10 ayant une branche inspiratoire relive a une source de 
dSbit inspiratoire pressurisee et une branche 
expiratoire, dans laquelle est installee une valve 
d' expiration commandee pour §tre ferm^e pendant 
1 • inspiration . 

15 II en rSsulte que pour etre perf ormants et 

efficaces, ces dispositifs doivent n^cessairement etre 
dotes d'une source de d§bit de gaz puissante et a faible 
inert ie m^canique. Or, les sources de debit de gaz, 
actuelleinent disponibles dans le commerce, qui permettent 

20 de repondre S de telles specifications de puissance et 
d' inertia, pr^sentent habituellement des inconvenients 
incompatibles avec une utilisation h domicile et, plus 
genfera lament, dans le domaine medical: encombrement 
excessif, nuisances sonores. . . 

25 En definitive, les solutions apportees par ces 

documents n"§tant pas satisf aisantes, il a etS nScessaire 
de ddvelopper de nouveaux matSriels perroettant de pallier 
les problemes pr^cedemment cit§s, lesquels ne 
pr^senteraient pas les inconv6nients de ces dispositifs 

3 0 de I'art ant§rieur. 

Ainsi, EP-A-839545, incorporfe ici par references, 
deer it un dispositif d' assistance respiratoire comprenant 
une branche inspiratoire reliee en permanence, a son 
extr6mit6 amont, d une premiere source de dSbit de gaz 

35 sous pression et, t son extrfemite aval, aux voies 
respiratoires d'un utilisateur, au moins une premiere et 
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une deuxiSme valves expiratoires agencees sur ladite 
branche respiratoire commandees pour etre fermees pendant 
la phase inspiratoire, un moyen de detection detectant, a 
proximite de 1* extremity aval de la branche inspiratoire, 
5 I'activite respiratoire de 1 'utilisateur et transmettant 
une donnee d'activite respiratoire a des moyens de 
pilotage, lesdits moyens de pilotage commandant la 
premiere source de debit de gaz de maniere a delivrer^ 
dans la branche inspiratoire, un flux de gaz a debit non 

10 nul et sensiblement constant pendant toute la phase 
expiratoire. Les moyens de pilotage commandent la 
premiere source de dgbit de gaz de maniere a delivrer, 
dans la branche inspiratoire, un flux de gaz dont le 
debit, pendant une phase expiratoire, est sensiblement 

15 6gal au dSbit dfilivrfe en fin de phase inspiratoire 
prSc^dente . 

En outre, une deuxi^me source de debit, non relive 
la premiere source de debit et commandee par lesdits 
moyens de pilotage, permet de contrdler l*ouverture des 

2 0 valves pneumatiques durant les phase expiratoires. 

Cependant, dans certains ventilateurs ou dispositifs 
d" assistance respiratoire, notamment dans les 
ventilateurs de type IL domicile, les Elements 
61ectropneumatiques mis en oeuvre pour g6n§rer les d&bits 
25 ou les pressions de gaz respiratoire, c'est-a-dire les 
sources de gaz respiratoire, sont habitue llement des 
compresseurs, des turbines ou des soufflets motorists. 

Or, ceux-ci prfesentent un certain nombre 
d • inconv^nients • 
30 Ainsi, les soufflets motorises ne sont pas des 

sources de pression fiables, notamment en raison de leur 
faible aptitude d compenser les fuites de gaz ayant lieu 
sur le circuit patient. 

En outre, les turbines actuellement disponibles ne 

3 5 permettent pas de maintenir un d6bit de gaz Slevg lorsque 
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la contre-pression est importante ; la valeur de contre- 
pression maximale dependant du type de turbine utilisfee. 

Par ailleurs, les compresseurs sont, en g^nfiral, 
d'un encombreinent et d'une consommation electrique 
5 incompatible avec la compacite et l^autonomie attendue 
d'un tel appareil, en particulier lorsque cet appareil 
est destine a une utilisation a domicile ou ^ etre plac£ 
sur un fauteuil roulant ou analogue. 

De mani&re g6n§rale, en cas de defaillance de la 

lO source de gaz respiratoire , c'est-a-dire du g^nerateur de 
debit et/ou pression, la ventilation ou assistance 
respiratoire du patient n'est plus assur^e. 

Le but de la prSsente invention est alors de 
proposer un dispositif d* assistance respiratoire ne 

15 prfesentant pas les problemes susmentionngs , a savoir un 
dispositif susceptible de permettre de compenser les 
fuites, de maintenir un d6bit de gaz respiratoire eleve 
mdme en presence d'une contre-pression importante, qui 
permette de maintenir une ventilation non nulle du 

20 patient meme en cas de defaillance de la source de gaz 
respiratoire principale et/ou qui pr^sente une compacite 
et/ou une autonomie compatible tant avec une utilisation 
en milieu hospitaller qu'S domicile. 

La pr^sente invention concerne alors un dispositif 

25 d* assistance respiratoire comprenant au moins une branche 
inspiratoire reliant des moyens de fourniture de gaz 
respiratoire aux voles respiratoires d'un utilisateur, 
lesdits moyens de fourniture de gaz respiratoire 
comprennent au moins une premiere source de gaz 

3 0 respiratoire et au moins une deuxidme source de gaz 
respiratoire, 

caract§ris6 en ce que pendant au moins une partie 
d'au moins une phase inspiratoire, lesdites premiere et 
deuxi^me sources sont relives pneumatiquemeht en s6rie et 
3 5 en ce que des moyens de commutation commandos par des 
moyens de pilotage permettent de relier, de manidre 
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senslblement etanche, lesdltes premiere et deuxidme 
sources de gaz respiratoire reliees pneumatiquement en 
s6rie a ladlte branche inspiratoire pour permettre une 
alimentation de ladite branche inspiratoire en gaz 
5 respiratoire . 

Par "relives ou connectees pneumatiquement en 
serie", on entend que I'une des deux sources de gaz 
respiratoire debite du gaz respiratoire sous pression 
vers ou dans 1' autre source de gaz respiratoire • 
10 Selon le cas, le dispositif de 1 ' invention peut 

comprendre I'une ou plusieurs des caract6ristiques 
suivantes: 

- les premiere et deuxieme sources de gaz 
respiratoire sont motoris6es; 

15 - les premiere et deuxiSme sources de gaz 

respiratoire sont des turbines, de preference des 
turbines a faible inertie; 

- les moyens de pilotage ^lectroniques sont de type 
analogique et/ou num6rique; 

20 - lesdits moyens de pilotage commandent lesdites 

premiere et deuxieme sources de gaz respiratoire 
independamment I'une de 1' autre; 

- il comport e, en outre, une source de gaz 
auxiliaire relive a ladite branche inspiratoire par 

25 1 * intermediaire d'au moins un circuit auxiliaire 
comportant au moins une vanne auxiliaire, de preference, 
ladite vanne auxiliaire est commandee par lesdits moyens 
de pilotage, de manidre a injecter pferiodiquement ou en 
continu un gaz auxiliaire dans ladite branche 

30 inspiratoire vfehiculant le gaz respiratoire, 
avantageusement , un clapet anti-retour ou un moyen 
analogue est agencS de mani^re h proteger les premiere et 
deuxieme sources de gaz respiratoire en fevitant toute 
remontee intempestlve de gaz auxiliaire vers lesdites 

35 premiere et deuxieme sources de gaz; 
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- il comport e, en outre, au mo ins un capteur de 
pression et/ou au molns un capteur de dSblt agences sur 
ladite branche inspiratoire et coop6rant avec lesdits 
moyens de pilotage. 

5 L' invention concerne, en outre, un procfedfe de 

fourniture d'un melange gazeux respiratoire aux voies 
a^riennes sup6rieures d'un utilisateur au moyen d'un 
dispositif d' assistance respiratoire comprenant au moins 
une branche inspiratoire reliant des moyens de fourniture 

10 de gaz respiratoire aux voies respiratoires d'un 
utilisateur, lesdits moyens de fourniture de gaz 
respiratoire comprenant au mo ins une premiere et une 
deuxi&me sources de gaz respiratoire, dans lequel on 
alimente, pendant au moins une partie d'au moins une 

15 phase inspiratoire, au moins la branche inspiratoire en 
gaz respiratoire delivr6 par lesdites premifere et 
deuxifeme sources de gaz respiratoire, lesdites premifere 
et deuxieme sources de gaz respiratoire etant connectees 
pneumatiquement en s6rie pendant au moins une partie d'au 

2 0 moins une phase inspiratoire. 

Selon le cas, le precede de 1 • invention peut 
comprendre I'une ou plusieurs des caracteristiques 
suivantes: 

- pendant au moins une partie d'au moins une phase 
2 5 expiratoire, on pilote lesdites premiere et deuxidme 

sources de gaz respiratoire ind6pendamment I'une de 
1 ' autre ; 

- le d€bit de gaz respiratoire dans la branche 
inspiratoire est infferieur ou 6gal a 200 l.min"-^. 

30 - la pression de gaz respiratoire dans la branche 

inspiratoire est inf6rieure ou egale ^ 12000 Pa, de 
pr6f6rence inf6rieure ou 6gale a 8000 Pa; 

- le gaz respiratoire est choisi parmi les melanges 
gazeux contenant de 1* azote et au moins 15% d'oxygfene, en 

35 particulier de I'air ou de I'air enrichi en oxygfene, 
4ventuellement additionnSs d*un ou plusieurs gaz annexes. 
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notaminent du monoxyde d*azote (NO), de 1 'helium, du 
dioxyde de carbone ou un gaz anesthesique. 

L» invention va maintenant §tre decrite plus en detail 
a l*aide de la figure unique annex^e donnSe Si titre 
illustratif, mais non limitatif. 

La figure annex6e repr^sente le schema d'un 
dispositif d* assistance respiratoire conforme a la 
pr6sente invention, lequel comprend una premiere et une 
deuxieme source de gaz respiratoire, qui sont ici deux 
turbines Tl et T2 agencies en serie et delivrant un gaz 
d* assistance respiratoire, par exemple de I'air comprim^, 
dans la branche inspiratoire 7 ou circuit patient, 
laquelle branche inspiratoire 7 achemine le gaz 
d* assistance respiratoire jusqu*aux voies aSriennes 
sup^rieures d'un patient P (non represents ) . 

Plus prgcisSment, la liaison entre la branche 
inspiratoire ou circuit patient 7 et le patient P est 
r§alis6e gr^ce i une pidce nasale et/ou buccale, tel un 
masque 14 ou analogue. 

En outre, on voit que la branche inspiratoire 7 
comprend deux valves 10 et 11, ^ savoir une valve 
secondaire 10 et une valve expiratoire 11, dont 
I'ouverture et la ferroeture sont commandes par des 
ballonnets pneumatiques 12 et 13 ou analogues, par 
exemples des membranes. 

Le dSbit de gaz respiratoire dans la branche 
inspiratoire 7 est dSterminS au moyen d'un capteur de 
debit D et la pression dudit gaz respiratoire dans ladite 
branche inspiratoire 7 est, quant a elle, determin&e au 
moyen d'un capteur de pression P. Lesdits capteurs de 
debit D et de pression P sont agenc§s sur ladite branche 
inspiratoire 7 et sont raccordes a des moyens de pilotage 
16 felectroniques de type analogique et/ou num6rique, de 
manldre & fournlr & ces moyens de pilotage 16 une 
information de dSbit et/ou de pression, respect ivement. 
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Par ailleurs, ce dispositif d'assistance comprend 
Sgalement une branche annexe 17 coinprenant des conduits 
de gaz 1^5, et deux 61ectrovannes EVl et EV2, lesdites 
61ectrovannes EVl et EV2 6tant coininand§es par les moyens 
5 de pilotage 16, lesquels moyens de pilotage 16 commandent 
ggalement le debit et/ou la pression du gaz delivres par 
chacune des turbines Tl et T2 • 

Plus pr§cis^Tnent, les turbines Tl et T2 sont regulees 
en debit et/ou en pression en f onction du mode de 

10 ventilation selectionn^ et & partir des valeurs de debit 
et/ou de pression mesurfees par le capteur de debit D 
et/ou le capteur de pression P. 

Ainsi, pendant la phase inspiratoire, les moyens de 
pilotage 16 commandent 1 •electrovanne EVl, de manifere a 

15 relier les conduits 3 et 2 et, en outre, 1 ' electrovanne 
EV2 de mani^re S relier les conduits 4 et 5, 

La pression du circuit patient 7 est alors transmise 
aux ballonnets 12 et 13 des valves secondaire 10 et 
expiratoire 11, respectivement , ce qui a pour effet de 

20 fermer ces valves 10 et 11 ; c'est-a-dire de rendre 
etanche le circuit ou branche inspiratoire 7, 

Le gaz respiratoire sous pression est alors achemine 
par la branche inspiratoire 7 jusqu'au patient etant 
donn6 que la branche inspiratoire 7 est ferm^e de manifere 

2 5 etanche; les valves 10 et 11 6tant fermSes. 

De maniSre optionnelle, une source de gaz auxiliaire 
20, par example une source d'oxyg^ne, est relive h la 
branche inspiratoire 7 par 1 • intermSdiaire d'un circuit 
auxiliaire 9 comportant une electrovanne EV3 et un clapet 

30 anti-retour 15 • La valve EV3 ou vanne auxiliaire est 
control6e par lesdits moyens de pilotage 16, de manifere ^ 
injecter pferiodiquement un gaz auxiliaire, par exemple de 
I'oxygfene, dans ladite branche inspiratoire vehiculant le 
gaz respiratoire jusqu'au patient • 

35 Lorsque 1* injection du gaz auxiliaire est rSalis^e Sl 

dgbit constant dans la branche inspiratoire 7 via le 
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conduit auxiliaire 9, les turbines Tl et T2 sont rSgulees 
en d6bit par les moyens de pilotage 16, c'est-a-dire que 
le debit de chacune des deux turbines Tl et T2 s'adapte d 
la valeur du debit total deslrSe auquel est soustrait le 
5 debit d'oxygfene injecte par la source auxiliaire 20. 

A 1* inverse, si les turbines Tl et T2 sont r^gulees 
en pression, au inoinent ou le debit total mesure par le 
capteur D devient, par example, inf6rieur a un seuil 
pr§deteritiin6, la vanne EV3 du circuit auxiliaire 9 est 

10 commandee par les moyens de pilotage 16 de manifere a 
arreter ou d limiter 1» alimentation en gaz auxiliaire et 
ainsi eviter les surpressions dans la branche 
inspiratoire ?• 

Par ailleurs, pendant les phases expiratoires , 

15 1 'electrovanne EVl est pilotee par les moyens de pilotage 
16 de manifere a relier les conduits 3 et 2 et 
I'electrovanne EV2 est command6e de manifere a relier les 
conduits 2 et 5. 

II s'ensuit alors que la turbine Tl permet de 

20 maintenir une pression determinee dans les ballonnets 12 
et 13 des valves secondaire 10 et expiratoire 11 
respectivement, de fagon a rfiduire la fuite de gaz par 
ces valves 10 et 11 et ainsi maintenir la pression de la 
branche inspiratoire d la valeur d6sir6e pendant 

25 1» expiration, c»est-a-dire a une pression expiratoire 
positive ou PEP* 

La tension de commande de la turbine T2 est, par 
ailleurs, maintenue sensiblement constante et un flux de 
gaz respiratoire s*echappe par les valves 10 et 11 

3 0 respect ivement. 

Lorsqu'une injection d'un debit constant d'oxygene 
est r§alis6e via le circuit auxiliaire 9, ce gaz 
auxiliaire s^echappe pendant 1* expiration par la valve 
11. 

35 En variante, on peut prfivoir d*am6nager une ligne ou 

derivation d*6quilibrage 30 destin^e & 6quilibrer les 
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press ions rSgnant, d'une part, dans la branche 
inspiratoire (7) et, d« autre part, dans la branche annexe 
(17). 

En outre, un clapet anti-retour 31 ou un moyen 
5 analogue est am^nagS en aval de la valve inspiratoire 10, 
ainsi que schSmatisS sur la figure. 

En outre, si la valeur de la PEP souhaitee est nulle, 
alors 1 'electrovanne EVl est commandee afin de relier les 
conduits 2 et 1 et 1 • electrovanne EV2 est commandee afin 
10 de relier les conduits 2 et 5, de maniere a echapper a 
1* atmosphere le gaz sous pression contenu dans la branche 
annexe 17 et, par-la mfeme, obtenir un degonflage des 
ballonnets 12 et 13 des valves secondaire lo et 
expiratoire 11, respectivement , ce qui annule la pression 
15 regnant dans la branche inspiratoire 7, 

En outre, les turbines Tl et T2 sont commandees de 
maniere a maintenir leur regime h une valeur donn6e 
permettant de rSduire leur temps de reponse au debut de 
la phase d • inspiration suivante* Le debit de gaz delivrS 

2 0 par ces turbines Tl et T2 s'echappe par les valves 10 et 

11, et le debit d'oxygdne issu de la source auxiliaire 20 
6ventuellement pr§sente s'fechappe par la valve 11. 

Le dispositif de la prgsente invention presente un 
avantage incontestable par rapport aux dispositifs 
25 classigues, 6tant donn£, qu*en cas de defaillance d>une 
des deux sources de debit Tl ou T2, la source de debit 
restante assure une ventilation au inoins minimum du 
patient • 

En outre, le dispositif de ventilation de 1' invention 

3 0 peut-^tre utilise pour traiter les insuf f isances 

respiratoires de tout type, notamment de celles 
cons^quentes a des maladies restrictives , notamment 
neuromusculaires, tel la myopathie, ou obstructives, tels 
la broncho-pneumopathie chronique obstructive ou 
35 l«emphys6me. 
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1. Dispositif d' assistance respiratoire comprenant 
au moins une branche inspiratoire (7) reliant des moyens 
de fourniture (Tl, T2 , 20) de gaz respiratoire aux voies 
respiratoires d'un utilisateur, lesdits moyens de 
fourniture (Tl, T2, 20) de gaz respiratoire comprennent 
au moins une premiere source (Tl) de gaz respiratoire et 
au moins une deuxiSme source (T2) de gaz respiratoire, 

caracterlsfi en ce que pendant au moins une partie 
d'au moins une phase inspiratoire, lesdites premiSre et 
deuxidme sources (Tl, T2) sont reliees pneumat iquement en 
s6rie et en ce que des moyens de commutation commandos 
par des moyens de pilotage (16) permettent de relier, de 
manidre sensiblement etanche, lesdites premiere et 
deuxieme sources de gaz respiratoire reliees 
pneumat iquement en sSrie ^ ladite branche inspiratoire 
(7) pour permettre une alimentation de ladite branche 
inspiratoire (7) en gaz respiratoire. 

2* Dispositif selon la revendication 1, caracterise 
en ce que les premiere et deuxiSme sources (Tl, T2) de 
gaz respiratoire sont motorisees. 

3- Dispositif selon I'une des revendications 1 ou 

2, caracterise en ce que les premiere et deuxieme sources 
(Tl, T2) de gaz respiratoire sont des turbines, de 
preference des turbines a faible inertie. 

4. Dispositif selon I'une des revendications 1 a 

3, caracterisS en ce que les moyens de pilotage (16) 
electroniques sont de type analogique et/ou num^rique. 

5. Dispositif selon I'une des revendications 1 a 4, 
caract6ris€ en ce que lesdits moyens de pilotage (16) 
commandent lesdites premiere et deuxidme sources (Tl, 
T2) de gaz respiratoire ind^pendamment I'une de 1' autre. 

6. Dispositif selon I'une des revendications 1 a 5, 
caracterise en ce qu'il comporte, en outre, au moins une 
source de gaz auxiliaire (20) reli6e d ladite branche 
inspiratoire (7) par 1 ' intermediaire d'au moins un 
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circuit auxiliaire (9) comportant au moins une vanne 
auxiliaire (EV3) , de preference, ladite vanne auxiliaire 
(EV3) est: commandee par lesdits inoyens de pilotage (16) , 
de manidre injecter (22) p^riodiquement ou en continu 
5 un gaz auxiliaire dans ladite branche inspiratoire (7) 
v^hiculant le gaz respiratoire, 

7. Dispositif selon I'une des revendications 1 a 6, 
caract6ris6 en ce qu*il comporte, en outre, au moins un 
capteur (P) de press ion et/ou au moins un capteur de 
10 dSbit (D) agenc6s sur ladite branche inspiratoire (7) et 
cooperant avec lesdits moyens de pilotage (16) et/ou au 
moins un clapet anti-retour (31) agence dans ladite 
branche inspiratoire (7) en amont du site d' injection 
(22) dudit gaz auxiliaire. 
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